





• FTIP Fallo en la transferencia pasiva 
inmune
•Concepto e impacto de la FTIP en las 
explotaciones extensivas
•Alternativas FTIP 







Partos anuales/vaca ≈ 1
Intervalo entre partos 13
Mortalidad terneros (nacim hasta 1 mes) <8,0 %
Mortalidad terneros (1 mes- desmame) <2,0 %
ÍNDICES PRODUCTIVOS EN BOVINOS DE CARNE










Previo al parto,   >   de la concentración de 
inmunoglobulinas en el calostro (Ig G) 
Ternero
Absorción por el epitelio intestinal (16 h)






Morbilidad y mortalidad 
Reducción de anticorpos que confiere imunidad
Enfermedades neonatales
Vaca: Producción insuficiente 
o de mala calidad
Ternero: Ingestión inadecuada 





Inmunidad pasiva y activa
Morin et al., 2003
CALOSTRO DE BUENA CALIDAD
- PROTEINAS TOTALES EN SUERO DEL TERNERO >9 g/dl, 
- CONCENTRACIÓN DE INMUNOGLOBULINAS > 50 mg/ml
- Características macroscópicas (color, consistencia, 
textura no son indicadores de la calidad del calostro
FT
IP
Pocas referencias bibliográficas / casos con 
transfusión de plasma 
• Transfusión de plasma em terneros: 20-40 
ml/kg pv (1.0 -2.0 l de plasma/ternero) 
– Diluir con SF y administrar lentamente al inicio
Premedicación: AINE IV
Pocos efectos adversos 




















• Principal problema en el campo? Tener la vaca  
para extraer la sangre y procesar el plasma.
• Alternativa: banco de plasma “caseiro” 
• Asegurarse con donantes biológicamente seguros 



















• Obtenção de plasma: 
– 200-250 ml de plasma
(tras centrifugación por bolsa de
450 ml de sangre total)
– Centrifugación a 4 ºC, 
4000 rpm, durante 10 minutos
– Congelar a -20 ºC hasta 5 










































Como sabemos si el ternero bebe calostro en 
cantidad suficiente?
Determinación de las PT en el suero:
• PT > 5.5 g/dl (Éxito en la transf. pasiva)
• PT = 5.0 – 5.4 g/dl (Quizás, éxito moderado)
• PT < 5.0 g/dl (FTIP)
TERNERO CON FTIP
• PT < 5.2 g/dl, 24 -48 h de vida “cut off point”
• IgG < 1000 mg/dL FTIP
Refractómetro utilizado para medir la 
concentración de inmunoglobulinas
Cuidado con valores mayores a 7.2 gr/dl ya 
que estas pueden ser un falso/positivo 

























• 1.0 -2.0 L de plasma por becerro de  50 Kg (20-40 ml/Kg) 
• Neonatos sépticos: mayor volumen y frecuencia: maior 
permeabilidad endotelial e utilización elevada de IG´s
TERNERO CON FTIP
• Sistema de infusión con filtro y cateter EV (filtro para retirar 
fibrina e aglomerados celulares)
• Prémedicación: 1 mg/Kg IV de flunixin-megluminw
• Velocidad de administración: lenta 10 -20’ (0,5 ml/Kg) 
moderada 10 -40 ml/Kg/h 
• Reacciones adversas: taquipnea, taquicardia, temblores 






















Reducción de la mortalidad y morbilidad perinatal 
causada por la falla de transferencia pasiva de 
inmunidad, en terneros de extensivo, com base en la 
administración de plasma. 
Duración del proyecto: 18 meses (Sept 17 - Mar 19) 
Comprobar viabilidad del tratamiento de FTIP a través de la 

















1. Comprobar la eficacia del tratamiento de la FTIP 
com plasma hiperinmune en explotaciones de 
bovinos de carne en extensivo
2. Investigar la prevalencia de la FTIP en las 
explotaciones de bovinos de carne (cuestionarios 
epidemiológicos)
3. Transferencia de conocimiento sobre los factores 















Selección de las 
donantes
Inmunización





































–Selección de donantes 12 VACAS







– Desparasitación sistémica con 
coprologia pre y pos 
desparasitación
Extracción de sangre para 





















– Muestras sanguineas para evaluar la seroconversión en 
donantes
TAREAS
1ª Extracción de sangre
2ª Extracción de sangre
Vacunas 
SEROCONVERSIÓN



















• Prestación de servicios 
en la obtención de 
plasma (banco de 
plasma)
• Cuestionarios a los 
productores para 

















• El ternero es el principal objetivo en una explotación 
en régimen extensivo de bovinos de carne 
• FTIP es una realidad  “subestimada”  en la 
producción de bovinos en régimen extensivo con un 
impacto económico
• La transfusión de plasma es la única alternativa 
terapéutica; estar provisto de un banco de plasma 
puede ser una solución (fácil y barato) 
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